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Jezik i govor pripadaju najsloženijim i najsavršenijim ljudskim sposobnostima, a različiti ih čimbenici mogu usporiti ili zaustaviti u razvoju. Jedan od najvažnijih neurorizičnih čimbenika je prijevremeno rođenje, posljedice se kojeg često očituju u govorno-jezičnim teškoćama.
Cilj rada bio je utvrditi razliku u učestalosti teškoća izgovora u skupini 34-ero prijevremeno rođene djece u dobi između 7 i 8 godina, u odnosu na njihove vršnjake rođene na termin (34-ero djece) te predvidljivost nekih perinatalnih značajki na razvoj izgovornog sustava .Sva su djeca ispitana testom artikulacije prema Vuletiću. Rezultati: u skupini prijevremeno rođene djece nađena je statistički značajno veća učestalost teškoća izgovora (38%) u odnosu na kontrolnu skupinu (23%). Prijevremeno rođena djeca imaju više sustavnih grješaka izgovora tipa sigmatizama i teškoće s većim brojem glasova od djece rođene na termin. U kontrolnoj skupini djece rođene u terminu češće su prisutne teškoće s jednim ili dva glasa (lambdacizam i rotacizam). Također je utvrđena značajna prediktivna vrijednost perinatalnih značajki – niže porođajne mase, kraćeg trajanja gestacije i nižih vrijednosti indeksa Apgar za razvoj izgovornog sustava. Autori upućuju na potrebu sustavnog ranog probira za govorno-jezične poremećaje, osobito perinatalno neurorizične djece i ranu govornu habilitaciju, kojom se mogu prevenirati ili ublažiti veći poremećaji izgovornog sustava. 





























Govor i jezik pripadaju najsavršenijim i najsloženijim ljudskim sposobnostima. Baš stoga različiti čimbenici mogu uzrokovati kašnjenja i poremećaje u njihovu razvoju, premda je samo manji broj onih koji uzrokuju trajna odstupanja (1). Razvoj izgovora kod djece određenog jezika protječe predvidljivim tijekom, uz male individualne razlike, usporedno s razvojem rječnika i niza drugih obilježja (2). Kako bi taj razvoj protekao uredno, moraju biti ispunjeni određeni preduvjeti: uredni sluh i vid, prosječne spoznajne sposobnosti, motorička spretnost, odsutnost orofacijalnih organskih promjena. Budući da se izgovor uči slušajući i gledajući sugovornike (u najranijoj dobi je to obitelj), neizostavan je i ovaj čimbenik (3). 
Razvoj izgovora možemo podijeliti u dvije faze: predgovornu i govornu. Predgovorna faza počinje brbljanjem (gukanjem) zajedno s promjenama intenziteta i frekvencije glasa, tijekom koje dijete uspostavlja voljnu kontrolu glasa i artikulatora. Usvajanje ritma i melodije materinjeg jezika početak je nastajanja izgovornog sustava. Ovo početno brbljanje isto je u svim jezicima i ne uči se od roditelja, a imaju ga i gluha djeca (4,5,6). U dobi između 6. i 10. mjeseca života pojavljuje se kanonički slog, tako da dijete ponavlja slog koji je dotad usvojilo (ma-ma, ba-ba, i sl). Ovo glasanje je rezultat sazrijevanja središnjeg i perifernog živčanog sustava i vrlo malo ovisi o okolinskim čimbenicima (7,6). Značenje ovoga glasanja je u tome što ima fonološki oblik riječi i što okolina sustavno na njega reagira kao na riječi sa značenjem, te se na taj način stvaraju povoljni uvjeti za daljnji razvoj djetetovog jezika i govora. Kašnjenje kanoničkog sloga ima prediktivnu vrijednost za daljnji govorno - jezični razvoj (8). Ubrzo nakon kanoničkog sloga dijete počinje govoriti i prvu riječ sa značenjem (pri kraju prve godine života). Ovim završava predgovorna i započinje govorna faza u kojoj se dijete počinje aktivno služiti jezikom i govorom. Prve riječi su uglavnom sastavljene od konsonanata i vokala, i to su jednostavne opozicije zatvora (okluzivni konsonanti) i otvora (vokali) glasova kao npr. kombinacija baba, papa, mama i sl. One nastaju aktivnostima pokretnih artikulatora koje čine: donja čeljust, mišići lica, usana, jezika, mekog nepca i ždrijelnih stijenki, te sudjelovanjem nepokretnih artikulatora: gornje čeljusti, tvrdoga nepca i zuba. Pokretni artikulatori promjenom svog položaja mijenjaju odnose u usnoj šupljini; pregrađuju je, suzuju prolaze i usmjeravaju zračnu struju u usnu ili nosnu šupljinu.
Izgovorni poremećaji mogu biti u obliku kašnjenja (značajke izgovora djeteta mlađe kalendarske dobi), izgovornih i fonoloških poremećaja. Kod izgovornih poremećaja najčešće dolazi do distorzija ili pomaka mjesta tvorbe glasova. Fonološki poremećaj je najteži oblik teškoća izgovora, kod kojega su prisutne teškoće na više glasova i koje značajno narušavaju razumljivost djetetovog govornog iskaza. Ovaj poremećaj je često udružen s jezičnim teškoćama (9). Dijete od dobi 5.5 godina trebalo bi ispravno izgovarati sve glasove materinjeg jezika (10). 










Uzorak ispitanika čine dvije skupine: skupina prijevremeno rođene djece - 34-ero ispitanika (14 dječaka i 20 djevojčica) i kontrolna skupina djece rođene na termin – 34-ero ispitanika (14 dječaka i 20 djevojčica). U prvoj skupini prosječna gestacijska dob djece bila je 34,4 tjedna (raspon: 29 – 36 tjedana), a u kontrolnoj skupini 39,3 tjedana (raspon: 38-41 tjedan). Dvije skupine ispitanika bile su ujednačene prema spolu, dobi u vrijeme ispitivanja, stupnju obrazovanja majke i razredu koji su pohađali. U vrijeme ispitivanja prosječna stvarna, nekorigirana dob skupine prijevremeno rođenih bila je 92.9 mjeseci (raspon 86-98 mjeseci), a prosječna dob kontrolne skupine 93.1 mjeseci (raspon 86-98 mjeseci). Niti jedno dijete nije imalo logopedsko ispitivanje prije ovog istraživanja.
Djeca su individualno ispitana testom artikulacije pomoću četiri slike koje predstavljaju svakodnevne situacije. Tijekom ispitivanja procijenjena je prisutnost omisija, supstitucija ili distorzija određenih glasova. Budući da se izgovor glasa ocjenjuje u sva tri konteksta, inicijalnom, medijalnom i finalnom, kao konačni rezultta ispitivanja uziman je djetetov najbolji izgovor (17). 





U skupini prijevremeno rođene djece utvrđena je značajno viša učestalost (38%) izgovornih teškoća u odnosu na skupinu donošene djece (23% ispitanika) (F-test 5.604; p <0.05) (grafikon 1). Sustavne grješke izgovora (sigmatizam, rotacizam i lamdacizam) bile su prisutne na više skupina glasova u prematurno rođene djece nego u djece rođene na termin, u kojoj su učestalije izolirane sustavne grješke izgovora (jednoga ili dvaju glasova).(grafikoni 2,3 i 4).





Rezultati ovog istraživanja pokazuju značajno veću učestalost izgovornih teškoća kod prijevremeno rođene djece, u odnosu na djecu rođenu na termin u dobi na početku školovanja. Ovakvi nalazi su u skladu s istraživanjima   L a r g o a   i   s u r.   (18) te   L e w i s a   i   sur.   (19), koji uz prematuritet ističu i bronhopulmonalnu displaziju kao rizični čimbenik za razvoj izgovornih teškoća ove skupine djece. Kako i za fonološke sustave drugih, tako je i za fonološki sustav hrvatskog jezika prema našim  rezultatima nađena povezanost prematuriteta i izgovornih teškoća djece. Analiza vrsta izgovornih teškoća pokazala je u prijevremeno rođene djece učestaliju pojavu sustavnih grješaka na glasovima iz skupine sigmatizama (poremećaji glasova u skupini s, z, c, š, ž, č, ć, đ, dž), dok je u kontrolnoj skupini kod djece s teškoćama izgovora najčešće riječ o poremećaju jednoga ili dvaju glasova – lambdacizam (poremećaj glasa l) i rotacizam (poremećaj glasa r). Već sami omjeri broja zahvaćenih glasova govore i o općoj slici izgovora – mnogo je nerazumljiviji i teže prepoznatljiv izgovor u kojemu je poremećeno 9 glasova negoli kad poremećaj zahvati samo jedan ili dva glasa. Uz spoznaju da su glasovi iz skupine sigmatizma bitno učestaliji u govoru negoli ostali, jasno je da takva izgovorna teškoća može bitno narušiti komunikaciju s aspekta svrhe, odnosno razumijevanja (10). Ovakvi nas rezultati upućuju na moguću neurogenu etiologiju teškoća izgovora, a kao posljedica prijevremenog rođenja i pridruženih komplikacija (16). 
Kod djece s govorno - jezičnim teškoćama u dobi od 2 do 8 godina   M o r e l y   (20) navodi povećanu aktivaciju desne moždane hemifere u odnosu na lijevu tijekom slušanja i govorenja, u odnosu na kontrolne ispitanike urednog govorno-jezičnog statusa. Poznato je da se većina moždanih procesa tijekom govorenja i slušanja odvija u lijevoj hemiferi mozga i da je aktivnost ove polutke izraženija nego desne. Pojačana aktivnost desne polutke jedan je od najvažnijih čimbenika govorno - jezičnih poremećaja kod djece.
Najčešće komplikacije nedonešenosti koje značajno utječu na poremećen govorno - jezični razvoj, a posebno razvoj oralne motorike, su periventrikularna - intraventrikularna krvarenja (PV-IVK) i hipoksično - ishemička oštećenja mozga (21,22). Učestalost PV-IVK-a kod nedonoščadi je 15%-40%, a prema opsegu se stupnjuju u blaga /umjerena  (I. i II. stupanj) i teška (III. i IV. stupanj). Ovako velika učestalost PV-IVK-a objašnjava se nezrelim mehanizmima regulacije protoka krvi kroz mozak, kao i koagulacije krvi te nezrelošću krvnih žila mozga. Intrakranijska krvarenja su značajno rjeđa u posljednjim tjednima trudnoće, kad je kapilarna mreža zrelija i otpornija na hipoksiju (23). 
Incidencija hipoksično - ishemičnih oštećenja kod prijevremeno rođenih je 7%-26%. Posljedice nepovoljnih prenatalnih i perinatalnih zbivanja mogu biti različite – od blažih (usporeni neuromotorni razvoj, nespretnost fine i grube motorike, poremećaji komunikacije, govora i jezika, smetnje ponašanja, teškoće učenja) do teških (cerebralna paraliza, mentalna retardacija, epilepsija). Teška neurorazvojna odstupanja se lakše i ranije dijagnosticiraju. Lakša odstupanja nerijetko se uoče tek kada dijete krene u školu. 
Uspješni rezultati ranog logopedskog tretmana mogu se protumačiti i neurobiološkim procesima tzv. fetalne plastičnosti, koji su vremenski ograničeni na perinatalno razdoblje i ranu dječju dob – u tijeku prve godine djetetova života (24). Tijekom ovog razdoblja odvija se i proces konačne razdiobe moždane kore u funkcionalna kortikalna polja (uspostava Brodmannove mape) (25). Stoga se smatra da neurorazvojni ishod djeteta nakon perinatalnog oštećenja ovisi o interakciji samog oštećenja (tip, opseg i lokalizacija), kompenzacijskih procesa maturacije plastičnosti mozga i stručnih habilitacijskih tretmana. 
Valja naglasiti da su svi tipovi perinatalnog oštećenja mozga neprogresivni, zbog čega kompenzacijski procesi maturacije i plastičnosti mogu dovesti do funkcionalnog oporavka. (24).
B e c k   (26) ističe značenje perinatalnog oštećenja bijele tvari kod prijevremeno rođene djece (osobito mlađe od 29. tjedna gestacije) za nastanak izgovornih teškoća i teškoća razumijevanja. Naši rezultati o prediktivnoj vrijednosti perinatalnih značajki (gestacijska dob, porođajna masa i vitalnost na rođenju) za razvoj izgovorne sposobnosti slični su rezultatima drugih istraživanja (27,28). Ovaj utjecaj zacijelo nije neposredan, ali upućuje na to da igra ulogu u procesima usvajanja glasovnog sustava materinjeg jezika. Budući da se na izgovornom sustavu temelji fonološka svjesnost (29), za očekivati je njeno sporije usvajanje kod prijevremeno rođene djece, a što će za posljedicu, vrlo vjerojatno, imati teškoće u početnom usvajanju čitanja i pisanja (14, 29,30,31)





Zrelost jezičnoga sustava u hrvatskome podrazumijeva ovladanost izgovorom svih glasova do pete godine života. Unatoč spoznajama o vrijednosti govora i jezika i njihovome značaju za svakodnevni život, a posebno za akademsko napredovanje i uspjeh, u Republici Hrvatskoj nema sustavnog predškolskog praćenja razvoja komunikacije, odnosno jezika i govora, kao ni predvještina čitanja i pisanja. Posebno je ovo praćenje važno za prijevremeno rođenu djecu, za koju su mnoga istraživanja pokazala da iskazuju rizik za nastanak teškoća baš u navedenim segmentima, a da su posljedice tih teškoća nerijetko izrazito nepovoljne za djecu i okolinu u cjelini.
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S u m m a r y

IMPACT OF PRETURITY ON ARTICULATION IN CHILDREN

H. Tesari, M. Lenček, A. Klarić-Šimić, Z. Kolundžić


Speech and language are among the most sophisticated human abilities, but different factors can slow or stop their development. One of the most important risk factors is preterm birth which can often result in speech and language difficulties. The aim of the study is to define the prevalence of articulation disorders in a group of 34 preterms, age between 7 and 8 years and compare with their peers born on term (34 children) and also possible predictors of some clinical factors on articulation. All the children were examined individually using the Articulation Test (Vuletić). The results showed that within the group of preterm born children there are statistically more articulation disorders (38%) than in the control group (23%). Preterm children have more systematical errors (stigmatismus) and more disordered sounds than their peers. Within the group of typically developing children there were more articulation disorders which involve only one or two sounds (lambdacismus and rotacismus). Lower values of the clinical measures of LBW, earlier gestational age and lower Apgar index carry a significantly higher risk for development of articulation disorders. The authors point out the need for early systemic screening for speech and language disorders, especially in children with perinatal risk and early speech habilitation which can prevent or palliate major articulation disorders.





































Children born preterm 		Children born at term (ovo treba ubaciti u tablicu)

Grafikon 1. Učestalost teškoća izgovora





Children born preterm 	Children born at term (ovo treba ubaciti u tablicu)
Grafikon 2. Učestalost sigmatizma 
Figure 2. Prevalence of  sigmatismus 

											
Children born preterm 	Children born at term (ovo treba ubaciti u tablicu)
Grafikon 3. Učestalost rotacizama 







Children born preterm 	Children born at term (ovo treba ubaciti u tablicu)
Grafikon 4. Učestalost  lamdacizama
Figure 4. Prevalence of lambdacismus
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